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Anexa 6 
Departamentul__________________, Specializarea_______________________________ 
       

FIȘĂ DE PREZENȚĂ PRACTICĂ DE SPECIALITATE 
An universitar _______-________, Semestrul _____ 

Nume, prenume student__________________________, An de studiu_____, Grupa_____. 
Denumire Partener de practică________________________________________________ 
Responsabil coordonare practică _________________________________________________ 
Expert practician_____________________________________________________________ 
Nr. 
Crt. 

Data Nr. 
Ore 

Descriere activitate Semnătură 
tutore 

Semnătură 
student 
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8 
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12 
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Semnătură și stampilă reprezentant Partener de practică, 
______________________________________________ 
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